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Instrucciones para Llenar la Solicitud

Casilla 1 — Nombre

Eseriba en esta casilla su nombre completo en el orden
siguiente: apellido, nombre de pila, segundo nombre de
pila (si le tiene). No use apodos ni iniciales.

Nota: Si presenta la solicitud para informar que ha
cambiado de nombre, sirvase indicar en la Casilla A (en
la mitad inferior del formulario) cudl era su nombre
completo antes de cambiarlo.

Casilla 2 — Domicilio

Escriba en esta casilla su domicilio (domicilio legal). No
escriba su direccién postal si es distinta de la de su
domicilio. No use un apariado de correos o una carretera
rural sin un ndmero de buzén.

Notu: Si Usted estaba inscrito anteriormente, pero
esta es la primera vez que se inscribe desde la direccion
indicada en la Casilla 2, sirvase escribir en la Casilla B
(en la mitad inferior del formulario) la direccién en la
que estaba inscrito anteriormente. Procure dar la
direecién con el mayor detalle posible.

Nota adicional: Si Usted reside en una zona rural,
pero no tiene un numero de calle, o 8i no tiene una
direccién, sfrvase indicar el lugar en que reside en el
mapa de la Casilla C (en la parte inferior del
formulario).

Casilla 3 — Direccién postal

Si Usted recibe la correspondencia en una direccién
distinta de la indicada en la Casilla 2, escriba su
direccién postal en esta casilla,

Nota: Si no ha dado ninguna direccién en la Casilla
2, es preciso que eseriba en la Casilla 3 una direccidn
en la que pueda recibir correspondencia.

Casilla 4 — Fecha de nacimiento

Escriba en esta casilla sufecha de nacimiento en el
orden siguiente: mes, dia, aio. jTenga cuidado de no
escribir la fecha de hoy!

Casilla 5 — Numero de teléfono

La mayoria de los estados le piden el niunero de teléfono
en caso de que surgiera alguna pregunta en relacién con
su solicitud. No obstante, no es necesario llenar esta
cagilla,

Casilla 6 — Numero de identidad

Muchos estados usan un nimero de identidad con fines
de mantenimiento de listas electorales. Para averiguar
qué tipo de nimero de identidad tiene que escribir en
esta cagilla, o 8i es necesario escribirle, consulte €] punto
6 de las instrucciones correspondientes a su estado.

Casilla 7 — Eleccidén de partido

En algunos estados es preciso incribirse en un partido
para poder participar en las elecciones primarias, las
reuniones electorales (“caucus”) o las convenciones de
dicho partido. Para averiguar si su estado impone ese
requisito, consulte el punto 7 de las instrucciones
correspondientes a su estado.

Si Usted desea inacribirse en un partido, escriba en la
casilla el nombre completo del partido de su eleccidn.

Si no desea inscribirse en un partido, escriba “sin
partido” o deje la casilla en blanco. No escriba la palabra
“independiente” si lo que quiere indicar es “sin partido”,
ya que ello puede confundirse con el nombre de un
partido politico de su estado.

Nota: 5i no se inscribe en un partido, todavia puede
votar en las elecciones generales y en las elecciones
primarias que no sean de un partida (nonparty primary
elections). .

Casilla 8 — Raza o grupo étnico

Algunos estados exigen que se indique la raza o el grupo
étnico a que se pertenece, con ohjeto de administrar la
Ley Federal de Derecho al Voto (Federal Voting Rights
Act). Para averiguar si su estado requiere esta
informacién, consulte el punto 8 de las instrucciones
correspondientes a su estado. Si la exige, eseriba en la
Casilla 8 la categoria que mejor deseriba su raza o grupo
étnico de las que se indican a continuacién:

Indio americano o nativo de Alaska

Asidtico o de las Islas del Pacifico, no nativo de Hawai
Negro, no de origen hispano

Hispano

Multi-racial

Nativo de Hawai

Blanco, no de origen hispano

Otros

Casilla 9 — Firma

Consulte la informacién facilitada en el punto 9 de las
instrucciones correspondientes a su estado. Antes de
firmar o poner su marca, asegirese de lo siguiente:

(1) que satisface los requisitos de su estado, y
(2) que entiende el texto integro de la Casilla 9.

Finalmente, firme con su nombre completo ¢ ponga su
marea, y escriba la fecha de hoy en el orden siguiente:
mes, dia, afio.

Casilla 10 — Nombre del ayudante

8i el golicitante no puede firmar, indiquese en esta casilla
el nombre, la direccién y el mimero de teléfono (este
ultimo dato es opcicnal) de la persona que le ha ayudado
a preparar la solicitud,



________________ Para ciudadanos de los Estados Unidos

Este formulario se puede utilizar para:

= inscribirse para votar

® Informar del cambio de nombre o de domicilio
w inscribirse en un partido

Espacio para uso exclusivo de fa oficina.

Sfrvase escribir en letras de molde con tinta azul o negra

5, Apaliido Nombre de pila Sagundo nombre de piia (Sl Io tiona)
A 1 Sra.

Srta. droSrobomow
2 Domicillo (consults las instrucciones) ~- Calla (o carretera y N° de apariado de comaos) N¢ de Apart. o Parcela | Ciudad Estada Distrito postal

Direcclén donde racibe a correspondencla, sl es distinta que la indicada amiba para el domicil {tonsube las i ) Cludad Eslzdo Distrita postal
4 Facha da natimisnto / / 5 N® de teléfono (opeionat 6 N? da idantidad {consulia el punto 6 da las lnstruccienes correspondiantss a su sstad)

Mas Dia Afio

7 Elecoln de partido (consulie al punto 7 da las Instrucciones correspondiantas a su estado) Raza 0 grupo éinica (consulle el punto 8 e las instrucclonss correspordientas a su estado)

Jurofatirme que:

m Soy ciudadano de los Estados Unidos

m Fedno las condiciones impuestas por mi estado
y presto cualquier juramente requerido.

Firme con su nombre completo (o ponga una marca) +

9 {Consulte el punto 8 de las inslrucciones correspondientes a
su estado antes de firmar.)

® La informacion que he facilitado es veridica a mi mejor saber y
entender bajo pena de petjurio. Facilitar informacidn falsa me
pueda exponer a una mulia o a encarcelamiente o a ambas I Fecha: / : / I
penas con arreglo a las leyes estatales o federales. Mes Dia Afio

1 0 S el solicitante no pueds firmar, indiquese aqul 6l nombre, la direccién ¥ ¢l nimero de teléfono (¢! nimaro de teléfono es opcional) de la parsona que le ha ayudado a llenar esta solicitud.

Déblese por esta linea

Si esta solicitud se presenta para informar de su camblo de nombre, sirvase indicar cudl era su nombre antes de cambiarlo,

A g:a Apeliido Nambre da pila

Sria.

Segundo nombea de pita (S lo tisne}
oS oo

Si hg estado inscrito anteriormente, pero esta es |a primera vez que se Inscribe de |a direccidn Indicada en la Casilla 2, indique aquf cudl era la direcclén dondse estaba inscrito anteriormanta.

B Call (o cametera y N° de apartado de correos) ’ N4 de Apart. o Parcela Civdad Fstade Distrito postal
Si reside en una zona rural, pero no tiene nimero de calls, o si no tisne direcclén, sirvase indicar en el mapa el lugar donde reside.
a Escriba los nombres de los cruces, o las calles més cercanas at lugar en que reside, ) NORTE +

® Marque con una X el lugar donde resids.

= Marque con un punto toda escuela, iglesia, tienda u ofra marca
identificable cerca dal lugar donde reside e indique el nombre de dicha marca.

c Ejemplo

Tienda de abarrotes
Woodchuck Road
Escuela piblica X

Route #2

1. Escriba la direccidén al dorso de esta solicitud (vea la direccién en la seccidn
corraspondienta a su estaclo).

2. Retira la fira pldstica de la parte inforior.

___..-'—._-—--...-.——.—.—.—..-—....——.———-—_...————-———.—.-———-

3. Doble el formulario por el centro y séllelo por la parte supedior.
4. Ponga un sello de correos de primera clase y deposite la
solicitud en un buzén de correos.
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Instrucciones Estatales

Alabama

6. Ndmero de identidad. Se exige el
niimero de identidad {por mandato del
Tribunal Supremo de Alabama, 17-4-
122),

7. Eleccidn de partido. No es preciso
inseribirse en un partido para tomar

parte en las elecciones primarias, las

reuniones electorales (“caucus”) o las
convenciones de dicho partido.

8. Raza o grupo étnico. Se exige llenar
esta casilla, aunque el no hacerlo no
ocasiona el rechazo de la solicitud. Véase
la lista de opciones para la Casilla 8 en
las Instrucciones para Llenar la solicitud
(pégina 2), _

9. Firma, Para inscribirse en Alabama es

preciso reunir las condiciones siguientes:

u ser ciudadano de los Estados Unidos

m ser residente de Alabama y de uno de
sus condados al efectuar la inseripeién

u tener, al menos, 18 afios de edad antes
de cualquier eleccién

w no haber sido declarado culpable de un
delito punible con pena penitenciaria, a
menos que se haya obtenido la
restitucién de los derechos politicos

w no estar considerado actualmente
incapacitado mental en virtud de una
audiencia especial

m jurar o afirmar lo siguiente: “apoyar y
defender la Constitucién de los Estados
Unidos y el estado de Alabama y
renegar de cualquier creencia o
afiliacién en cualquier grupo que abogue
por el derrocamiento de los gobiernos de
los Estados Unidos o del estado de
Alabama por medios ilegitimos, y que la
informacidn contenida aqui es veridica,
con la ayuda de Dios”

Direccién postakl:

Office of the Secretary of State
P.O. Box 5616
Montgomery, AL 36103-5616

Alaska

6. Niimero de identidad. Se exige el
nimero de identidad. Esta informacién,
considerada de cardcter confidencial,
sirve para mantener su ficha de votante
y puede ayudar a verificar su identidad
(Titulo 15 de los Estatutos de Alaska).

7. Eleccidn de partido. Es precise
inscribirse en un partido para tomar
parte en las elecciones primarias, las
reuniones electorales (“caucus®) o lag
convenciones de dicho partido (salvo que
lo permita de otro modo un partido
politico).

8. Raza o grupo étnico. Déjese en
“blanco,

9. Firma. Para inscribirse en Alaska es
preciso reunir las condiciones siguientes:

w ser ciudadano de los Estados Unidos

w tener, al menos, 18 afios de edad
dentro de un plazo de 90 dias a partir de
1a fecha de efectuar la inscripcion

m no haber sido declarado culpable de
un delito grave, a menos que se haya
obtenido 1a libertad incendicional

a no haber sido declarado judicialmente
incapacitado mental, a menos que se
haya levantado la inhabilitacién

® no estar inscrito para votar en otro
estado

Direccion postal:
Division of Elections
State of Alaska
Region 11
800 East Dimond Blvd. #3-580
Anchorage, AK 99515

Arizona

6. Nimero de identidad. Se exigen las
4 dltimas cifras del nimero de
seguridad social y, a quienes lo tengan,
el nimero del Censo Indio.

7. Eleccidon de partido. Es preciso
inscribirse en un partido para tomar
parte en las elecciones primarias, las
reuniones electorales (“caucus”) o las
convenciones de dicho partide.

8. Raza o grupo éinico, Déjese en
blanco.

9. Firma. Para inscribirse en Arizona es
preciso reunir las condiciones
siguientes:

m ser cindadano de los Estados Unidos
m ser residente de Arizona y de uno de
sus condados por un periodoe de, al
menos, 29 dias inmediatamente antes
de las préximas elecciones

m tener, al menos, 18 afios de edad en
la fecha de las préximas elecciones
generales

= no haber sido declarado culpable de
traicion o de un delito grave, a menos
que se haya obtenido la restitucién de
los derechos civiles

w no estar considerado actualmente
incapacitado por un tribunal de justicia

Direccién postal:

Secretary of State/Elections
1700 W. Washington, 7th Floor
Phoenix, AZ 85007

Arkansas

6. Niimero de identidad. Se exige el
niimero de seguro social o el nimero del
permiso de conducir, ¢ ambos nimeros.
Estos datos se consideran de cardcter
confidencial v s6lo se revelan a los
funcionarios encargados de confeccionar
las listas electorales, No se publican en
ninguna lisia de votantes,

7. Eleccion de partido. No es preciso
inscribirse en un partido para tomar
parte en las eleccicnes primarias, las
reuniones electorales(“caucus”) o las
convenciones de dicho partido.

8. Raza o grupo éinico. Déjese en
blanco.

9. Firma. Para inscribirse en Arkansas
es preciso reunir las condiciones
siguientes:

m ger ciudadano de los Estados Unidos
» residir en Arkansas en la direccidn
indicada en la Casilia 2 de 1a solicitud
m tener, al menos, 18 afios de edad en la
fecha de las préximas elecciones
» no haber sido declarado culpable de
un delito grave, a menos que se haya
extinguido la pena o se haya obtenido el
indulto
m no reclamar el derecho de votar en
ninguna otra jurisdiccion.

Nota: Arkansas, por disposiciones
legales, no puede aceptar esta solicitud
hasta después del 1° de enero de 1996,

Direccion postal:

State of Arkansas
Office of Auditor

230 State Capitol
Little Rock, AR 72201

California

6. Niimero de identidad. Déjese en
blanco

7. Eleccion de partido. Es preciso -
inscribirse en un partido para tomar
parte en las elecciones primarias, las
reuniones electorales (“caucus”} o las
convenciones de dicho partido.

8. Raza o grupo étnico. Déjese en
blanco.

9. Firma. Para inacribirse en California
es preciso reunir las condiciones
siguientes;

m ser ciudadano de los Estados Unidos
m ser residente de California

= tener, al menos, 18 aiios de edad en la
fecha de las préximas elecciones

m no estar encarcelado ni en libertad
condicional por haber sido declarado
culpable de la comisiin de un delito
grave

s no haber sido declarado actualmente
incapacitado mental por un tribunal de
Jjusticia

Direccién postal:

Becretary of State
1500 11th Street
Sacramento, CA 95814



